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   We assessed the outcome of 200 patients with prostatic cancer treated at the Public Toyooka 
Hospital from 1980 to 1989. The patient's age varied from 53 to 94 years (mean 76.8). Overall 
actuarial survival rate at 5 and 10 years were 52% and 25%, respectively. The 5-year survival 
according to clinical stage was 69% for stage A, 66% for stage B, 43% for stage C and 32% for 
stage D disease. A significant difference was noted between the survival of patients with stage A 
or B and those with stage C or D. Patients with Gleason score of less than 7 showed significantly 
better survival as compared to those with Gleason score of 7 or more (5-year survival, 64% vs 33 
%). No significant difference was observed between the survival of patients under the age of 75 
and those 75 or older. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 387-392, 1994) 





















































































































1)臨 床 病 期,組 織 学的 分類 お よびGleasonScore
臨 床病 期 分類 は,Al7例,A214例,Bl37例,
B238例,C56例,Dl9例,D239例 で あ った.
組 織学 的 分類 は,高 分 化 癌46例,中 分 化 癌71例,低
分 化 癌60例,分 類 不 能23例で あ った.
Gleasonscore(GS)は,200例中150例 に判 定 が
可 能 であ った,そ の 内訳 は,GS26例,GS38例,
GS412例,GS519例,GS633例,GS740例,GS8
16例tGS99例,GSIO7例 で あ った.臨 床 病 期 別
のGleasonscoreの分 布 と平 均値 につ い てTable2
に示 した.病 期 が進 む につ れGleasOnscoreの平均
値 も増 加 す る傾 向を 認 め た.
2)年 齢 と臨床 病 期 ・Gleasonscoreとの関 係
74歳以 下(N=72)と75歳 以 上(N=128)に わ け
臨 床病 期 の 分布 とGlcasonscoreの平均 値 を 比 較 し
た.
そ の結 果,74歳 以下 で は病 期A5例,B31例,C16
例,D20例 で あ り,75歳以上 ではAl6例,B44例,C
40例,D28例で あ った.病 期A,B対C,Dの 症 例 数
の 比率 を も とめ る と,74歳以下 は1:1,75歳 以 上 は
ll.1で あ った,
Gleasonscoreの平均 値 は,74歳 以下 が6.3,75歳
以 上がa2で 有意 差 を 認 め なか った.
3)前 立腺 癌 症 例 全体 の転 帰
全 症 例 中,119例が 死 亡 した.そ の うち,66例 は 死
因 が 明 らか で あ り,癌 死31例,他 因 死35例で あ った.
死 因 を特 定 で き なか った53例中,31例 は 自宅 で の死 亡
で あ った.一 方,非 死 亡 例81例中,観 察 途 中が67例,
追 跡不 能 が14例で あ った.
全体 で の3年 実 測 生 存 率 は67%,5年 で は52%,7
年 で は39%,10年では25%で あ った.
4)臨 床 病 期 と生 存 率 の関 係
臨床 病 期 別 の5年 実 測 生存 率 は,そ れ ぞ れ,病 期A
69%(Al83%,A263%),B66%(Bl75%a,B257
%),C43%,D32%(Dl30%,D232%)で あ っ
た ・病 期A,B(N=96)とC,D(N=104)の 二 群
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に 分 け て比 較 す る と,5年 生存 率 は,A,B67%,C,
D38%で 統 計 学的 に 有 意 な差 を 認 め た(P<0・0001)
(Fig.1).
5)組 織 学 的分 類 と生 存 率 の関 係
組織 学 的 分類 別 の5年 生存 率 は,そ れ ぞ れ,高 分 化
型65%,中 分 化 型55%,低 分 化 型37%であ った.高 分
化 型 と低 分 化型 で は 有意 な差 を認 めた(P=0・0039)
が,高 分 化 型 と中分 化型,中 分 化 型 と低 分 化型 で は有
意 な 差を認 め なか った.
6)Gleasonscoreと生 存 率 の関 係





け て比 較 す る と,5年生 存 率は,GS6以 下65%,GS7
以 上33%で 有 意 な 差を 認 めた(P=O.0026)(Fig.2).
7)年 齢 と生 存 率 の関 係
年 齢74歳以 下 と75歳以上 の二 群 で,生 存 率 を 比較 し
た。74歳以下 の5年 生存 率 は55%,75歳以 上 は50%で
あ った が,統 計 学的 に 有意 な差 で は なか った(Fig3).
8)臨 床病 期 ・Gleasonscore・年 齢 と生存 率 の関 係
臨 床 病期A,BとC,Dで,そ れ ぞ れGS6以 下 と
GS7以 上,年 齢74歳以下 と75歳以 上 に分 け て,生 存



















まず,臨 床 病 期A,Bで は,GS6以 下(N=54)の
5年生 存 率 は66%,GS7以 上(N=22)は64%で あ
った.ま た,年 齢74歳以 下(N=36)の5年 生存 率 は
71%・75歳以上(N=60)は64%で あ り,い つ れ も有
意 な差 を 認 めな か った,
一 方 ,臨 床 病 期C,Dで は,GS6以 下(N=24)
の5年 生存 率 は63%,GS7以 上(N=50)の5年 生










































従 来 ・GS4以 下 は予 後 良好,GS8以 上 は 不 良 で,
GS5～7は そ の中 間,と い う位 置 づ け を され て きた13)。





そこで,さ らに病期A,B群 とC,D群 の二群で,
それぞれGS6以 下とGS7以 上に分けて生存率を
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